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Cet homme de 69 ans a ete hospitalise t pour une faiblesse musculaire 
et des myalgies evoluant depuis 15 jours. II avait un deficit musculaire 
proximal important et une eruption culanee comportant un erythro-oedeme 
de la face, une eruption du tronc (fig. 1) etun ery theme periunguecd. 
Les CPK etaient a 9540 (N < 200). La biopsie musculaire montrait 
une necrose musculaire et des infltrats inflammatoires perivasculaires, 
la tomodensitometrie thoraco-abdomino-pelvienne fig. 2) des metastases 
hepatiques, et la coloscopie une stenose sigmo 'idienne correspondant 
histologiquement a un adenocarcinome. Les signes musculaires 
et cutanes ont regresse sous corticoides et chimiotherapie. 
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Les dermatomyosites sont des maladies infl amm atoires du muscle 
associees a des manifestations cutanees, ce qui les differencie 
des polymyosites. 1 L’evolution initiale est habituellement favorable 
sous corticotherapie, la corticodependance assez ffequente necessite 
l’emploi d’immmunosuppresseurs ou d’immunoglobulines. 

Un cancer est associe dans 32 % des dermatomyosites et 15 % 
des polymyosites, 2 preferentiellement des cancers de Fovaire 
et du poumon. Les facteurs devant faire suspecter un cancer 
au cours d’une myosite sont les signes cutanes (dermatomyosite 
et vascularite), un age superieur a 50 ans et un non-controle 
de la maladie. 
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